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com	pacientes	 em	processo	 de	morte	 e	morrer.	


















indicam	 o	 lugar	 dos	 programas	 de	 residência	
na	 tentativa	 de	minimizar	 as	 complicações	 da	
carência	da	formação;	apontam	para	a	necessidade	
de	 espaços	 de	 cuidado	para	 os	 profissionais;	 e	
destacam	que	a	dimensão	ética	do	cuidado	a	esses	
pacientes	se	sobrepôs	às	relações	técnicas.
Palavras-chave:	 Profissional	 de	 Saúde;	Morte;	
Cuidado.
Saúde Soc. São Paulo, v.26, n.4, p.958-972, 2017  959 
Abstract 




is	 insufficient	at	 the	undergraduate	 level	and	 it	
lingers	in	graduate	programs	of	medical	residency,	
interfering	in	the	care	with	patients	in	the	process	
of	 death	 and	 dying.	 This	 research’s	 objective	
is	 to	 understand	 the	 perception	 of	 graduating	
medics	 in	 contact	with	 death	 and	 dying	 cases	
and	 to	 investigate	 both	 the	 training	 that	 they	
received	on	this	subject	and	the	experience	they	
have	while	dealing	with	 these	situations.	 It	was	





results	 pointed	 out	 the	 lack	 of	 training	 of	 the	
professionals	on	this	matter	–	they	felt	unprepared	
and	impotent	deal	with	death	and	dying,	and	with	
the	 importance	of	 interdisciplinarity	 in	dealing	
with	 patients	 in	 this	 context.	 Furthermore,	 it	
was	clear	the	residency	programs	try	to	minimize	
the	 complications	 of	 the	 lack	 of	 training;	 the	
need	of	 care	 spaces	 for	professionals;	 and	 that	






























































































































A	 distanciação	 diz	 respeito	 à	 atitude	 do	
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Não prepara, não prepara, você passa a ter um 
contato maior e com isso passa a saber lidar 
melhor, mas assim, não existe um momento na sua 






Na graduação não, porque, assim, a odonto é um 
curso da saúde, mas a gente atende pacientes 
saudáveis, assim, se parte do princípio que 
pacientes doentes não vão ao dentista. E aí a gente 
não atende muitos pacientes doentes durante 
a graduação e nem tem formação pra isso. (S3,	
Odontologia)
Na minha formação de farmacêutico não tem. 
(S7,	Farmácia)
Carvalho	 e	 Ceccim	 (2007)	 apontam	 que	 a	
cartografia	 epistemológica	 nas	 universidades	
modernas	 foi	 configurada	 em	 disciplinas	 e	
departamentos.	Esse	recorte	histórico	se	fez,	porém,	
epistemológico,	e	inaugurou	o	corporativismo	das	
categorias	da	 saúde,	 delimitando	 rigidamente	


















Bastante insuficiente. Bastante insuficiente, 
quando você entra aqui você sabe que isso acontece, 
você aprende desde criança que as pessoas nascem, 
crescem, têm frutos e morrem, mas você não tem 
uma preparação. (S12,	Nutrição)
A gente tem algumas aulas perdidas e algumas 
aulas de ética que falam um pouco, mas não existe 
curso, pelo menos na minha graduação não teve 
curso nem prática. A gente tem algumas aulas, 
mas aulas bem esparsas, e algumas aulas de ética 
que focam essa questão, mas coisas bem poucas. 
(S14,	Medicina)



























Teve algumas discussões voltadas pra esse tema, 
mas não que fosse preparar você pra tá ali. (S1,	
Psicologia)
Teve um módulo específico, mas esse módulo foi 
recente, então eu já passei por situações de óbito 









Teve dois cursos, um sobre luto e terminalidade. 
Foi de uma semana e também um dia, com um 
professor, e talvez assim [o	tema] tenha se tornado 
mais concreto, presente. (S2,	Nutrição)
Com as aulas que tiveram, acho que eu comecei 








Na residência não teve nada, nadinha. Eu acho 
que se a gente tivesse, por exemplo, uma formação 
que contemplasse isso, eu acho que na internação 
isso não teria me angustiado tanto, teria me dado 
suporte pra lidar não só em relação à morte, mas ao 
luto, o luto de maneira geral, luto de uma parte do 
corpo; mas a gente não tem nada e eu me sinto muito 
na obrigação de ir buscar por fora. (S8,	Psicologia)
Não, na residência nunca teve nenhuma aula, 
nenhuma discussão sobre isso, não. Não em 
abordagem mesmo da preceptoria, da residência. 
Pelo menos que eu me lembre, não. A gente tem 
até umas aulas de humanidades do primeiro ano, 
que foram abordados vários outros temas, mas a 




























































Relação teoria e prática 
Diante	 desse	 panorama	 atual	 da	 formação	




Então você vem com uma carga teórica achando 
que vai ser tudo daquele jeito na prática, mas não 
é bem assim. (S1,	Psicologia)
Eu não sei se uma preparação me faria agir 
diferente por conta da diferença de teoria e prática, 
mas eu gostaria de ter [uma	preparação] pelo menos 






Não tem formação, você meio que vai aprendendo 
na prática mesmo. (S3,	Odontologia)
A formação ficou muito a desejar. Acho que com 
a experiência a gente tem mais segurança de 
vivenciar isso. (S13,	Enfermagem)
A	morte	 apareceu	 como	 tema	difícil	 de	 ser	
apreendido,	cabendo	ao	cotidiano	de	trabalho	a	
função	do	ensinamento	de	como	lidar	com	a	situação.
Em relação à morte, eu acho que não existe 
preparação. Acho que vai, e na hora você vê o que é 
que faz. Não tem uma preparação. (S14,	Medicina)
Não que eu ache que exista uma preparação, mas 
eu acho que quando você vai passando mais pela 
situação, você acaba tendo mais vivência. Eu 
acho que nos casos que eu atuei, o que eu fiz não 
foi advindo de uma preparação teórica, foi por 
tentativa e erro, fui fazendo até onde eu podia ir 




Quanto à formação, eu acho mesmo que ela é uma 
base. (S1,	Psicologia)
Eu queria esse suporte só pra eu saber o que dizer, 
e não falar besteira. Com certeza se a gente tivesse 






do	 conhecimento	 científico	 e	 tecnológico,	mas	
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também	de	conhecimento	da	natureza	humanística	
e	social	relativa	ao	processo	de	cuidar.	O	diploma	









do	 cuidar	 exige	uma	 reavaliação	 constante	 do	














O cuidado no morrer e a interdisciplinaridade 
Experiência na residência como possibilitadora de 
vivências agregadoras 









pudessem	 ter	 um	 contato	mais	 próximo	 com	
os	usuários.
Foi a residência que me proporcionou esse contato, 
porque, se fosse só pela minha categoria mesmo, 
seria muito difícil, por que a farmácia é uma coisa 
bem restrita. Eu não conheço nenhum farmacêutico 
que lide com essa questão do óbito, e isso foi uma 
possibilidade da residência e eu vejo isso como 
uma possibilidade de ajudar. É uma oportunidade 
de estar vivenciando isso, e acredito que em 
nenhum outro lugar eu vejo o farmacêutico tendo 
essa oportunidade de ter tanto contato assim 









O suporte na equipe interprofissional







Na realidade, os pacientes são assim da equipe, e 
tá todo mundo sentindo aquele mesmo sentimento, 
com aquela mesma energia envolvida. Antes 
do morrer mesmo, no cuidado, tá todo mundo 
envolvido. Muitas vezes é uma criança que você 
não espera e na hora da notícia é meio que um 
amparo uma pra outra, cada uma do seu jeito. 
(S3,	Odontologia)
Às vezes, no contato da equipe, você acaba sabendo 
um pouco mais o que fazer, se sentindo mais 
preparado, você observa e acaba aprendendo por 
observar o que eles estão fazendo ou deixam de 
fazer, eu acho que a residência vem contribuir nisso, 
nessa junção de pegar o que tem de melhor no outro 
e dar o que tem de melhor no seu pra contribuir 
também. (S10,	Fisioterapia)
É um fortalecimento, porque sempre tem aquele 
na sua equipe que é o mais forte emocionalmente 
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falando ou então que já vivenciou outras 
situações…  E ele consegue te fortalecer, te passa 
aquela segurança, aquele apoio e até te ensina 
algumas estratégias pra você não ficar apático, 
atônito na frente do paciente ou acompanhante. 
(S12,	Nutrição)
Discurso	 diferente	 do	 encontrado	 na	 fala	





Pode até ser que outras pessoas tenham vivências 
diferentes, porque a gente roda separado, mas da 
minha equipe foi só uma coisa pontual de falar 
no WhatsApp quando uma paciente morreu ou de 
conversar com uma outra residente amiga minha. 
(S14,	Medicina)

























É uma coisa que vem ficando muito forte, meu 
interesse em cuidar de pacientes em cuidados 
paliativos, que você sabe que vão morrer, que você 
vai dar uma qualidade de vida pra eles, mas, assim, 
não sei, não consegui ver ainda o que é, o que me 
move, mas acho que é o cuidado, a vontade de 
cuidar. (S3,	Odontologia)
A gente tem que ter em mente que o paciente não 
é apenas a doença ou aquele medicamento que ele 
precisa, e muitas vezes o que ele precisa é de um 
apoio, de uma conversa, e que o farmacêutico pode 
fazer isso. E é isso que eu tento fazer, que foge um 
pouco da questão da medicalização. (S7,	Farmácia)
O que me fez conseguir atuar foi o contato humano 








É sempre muito difícil perder alguém, mas você 
sempre tenta. Acho que o mais importante é se 
colocar no lugar da pessoa, da família. O que é que 
essa família tá precisando ouvir? O que é que essa 
família tá querendo de mim? Se eu tivesse no lugar 










Eu acho que não é questão de… A nutrição em 
si fica em segundo plano, você tá ali não como 
nutricionista, mas como profissional de saúde. 
Por que aquela mãe não quer saber. Muitas vezes, 
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nem só nessa parte do falecimento, mas no próprio 
internamento. Ela não quer saber de orientação. 
Vou dar orientação, mas ela não tá precisando 
daquilo, ela tá precisando que você escute, que você 





































ampliado	 que	 conduza	 cada	um	a	 pensar	não	
somente	em	si	próprio,	enfatizando	a	humanidade	
da	qual	é	integrante,	assim	como	as	modificações	





Nas	 falas	 dos	 residentes,	 destacaram-se	 o	
sentimento	de	despreparo	para	lidar	com	a	questão.
Assim, é um assunto que eu não sinto naturalidade 
em tá abordando com as pessoas. Eu, realmente, a 
gente fica tentando achar palavras confortadoras 
para lidar com isso. (S13,	Enfermagem)
Fico meio perdida, acho que por nunca ter tido esse 
preparo durante a faculdade. Durante o curso, você 
não vê muita coisa sobre isso, pelo menos a gente 
da fisioterapia não tem, e acho que eu me sinto um 
pouco despreparada. Assim, se acontecer um caso 
desse, como lidar com isso? (S10,	Fisioterapia)
É horrível, eu não sei lidar, eu tenho que aprender e 
a lidar com isso, eu não sei o que dizer, eu não sei. 
Eu queria esse suporte só pra eu saber o que dizer, 


















A maioria eu fujo. Foram poucos os óbitos que eu 
acompanhei aqui no hospital. (S6,	Serviço	Social)
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Eu acho que ainda com muito receio. Com medo 
de acontecer, rezando pra não acontecer no meu 
plantão. (S13,	Enfermagem)
Não consegui ir no velório, aí assim, a primeira 
coisa que eu fiz, foi acabar me esquivando e foi 
uma coisa involuntária mesmo. (S4,	 Terapia	
Ocupacional)
Além	 do	 despreparo	 e	 do	 afastamento	 das	
situações	de	morte	e	morrer,	os	residentes	destacaram	
o	forte	sentimento	de	impotência	diante	da	morte.
E depois que a gente seguiu os protocolos, o paciente 
não voltou. Então, como foi a primeira vez, vieram 
aqueles questionamentos: será que foi feito tudo 
certo? Será que faltou fazer alguma coisa por essa 
pessoa? (S5,	Enfermagem)
Quando o paciente tá sendo acompanhado pela 
equipe ou por você é uma sensação de muita 
impotência, de não ter feito, de não ter podido ter 
feito muita coisa e de muitos questionamentos 
também que até então você não se questionava. 
(S3,	Odontologia)











Diante	 do	 sofrimento	 vivenciado,	 alguns	
residentes	 trouxeram	a	necessidade	de	 serem	
cuidados.
Acho que teria que ter mais momentos que a gente 
se abre mais e conversar sobre isso. (S7,	Farmácia)
Todo mundo fica muito triste e tal, mas é uma 
coisa que não se conversa muito. Só diz: ah, que 
pena e tal. Quem era mais próximo ao paciente fica 
mais abalado, mas não se desenvolve muito sobre 
o assunto, não. Sempre assuntos mais ligados à 
religião, mas não se discute isso, só se sente, mas 
não se debate. Eu acho que seria um momento 











no	 qual	manifestam	 seus	 atos	 de	 saúde;	mas	
necessitam	também	de	espaços	protetores	que	os	
acolham,	os	escutem,	os	compreendam	e	validem	






Vivência diante da morte
Vivência pessoal diante da morte
A	vivência	pessoal	da	morte	foi	um	tema	que	
apareceu	em	grande	parte	das	entrevistas.
Pessoalmente, há um ano, foi minha perda 
realmente grande, de uma pessoa que morreu e tal, 
que foi minha avó. Até então era tudo muito obscuro, 
de como seria lidar, mas pela minha surpresa 
ou pelo processo mesmo de amadurecimento é 
uma coisa assim que eu considerei lidar até com 
grandeza ou maturidade. E eu espero que, por mais 
que eu não saiba como vai ser, que seja assim que 
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bastante	pesar	e	sofrimento,	denotando	o	quão	difícil	
foi	lidar	com	suas	próprias	perdas.
Acho que é complicado, muda muito, como eu tô 
te dizendo, algumas coisas, chocam mais, me 
deixam…acho que com a família isso me deixa…
eu perdi um irmão…é muito difícil…eu nem gosto 
de falar [bastante emocionada] faz pouco tempo, é 
muito difícil [chora]. (S10,	Fisioterapia)
A morte da minha avó ainda mexe muito comigo. 















A morte e o vínculo
Os	residentes	destacam	o	sofrimento	vivenciado	
ao	se	depararem	com	a	morte.
Quando eu soube que ele tinha morrido, eu fiquei 
super mal mesmo no dia. (S6,	Serviço	Social)
Fica você com o sentimento ruim, então fica com 
uma carga emocional muito grande, é… eu não sei 
assim lidar muito, não. (S14,	Medicina)
Eu passei a semana toda sem conseguir dormir 
sozinha, porque eu tava no meu quarto e eu via ela. 










tão somente com o cuidado técnico, mas	também	
como	profissionais	de	saúde	que	têm	empatia	e	são	
responsáveis	pelos	pacientes	e	por	suas	famílias.
Depende muito do grau de vinculação que eu tenho 
com aquela família, então já chegou paciente na 
emergência que eu nunca tinha visto, que já chegou 
em óbito, então não dá tempo da gente vincular, 
a gente realmente tem a empatia, mas não teve 
vinculação. E já teve paciente que eu acompanhei 
por vários meses e acompanhei a terminalidade, e 
aí as vezes é um pouco difícil. (S1,	Psicologia)
Quando tem um vínculo, a gente sofre mais, mas 
















Depois que você acompanha um paciente e 
acompanha o processo de morte, acredito que 
você fica mais ciente do seu papel, qual foi 
sua contribuição naquele tratamento, durante 
o  percurso que aquele  paciente  passou. 
(S5,	Enfermagem)
Eu tenho até medo de me envolver demais e o 
paciente acabar indo a óbito, mas a gente vê 
que esse contato é necessário e até fortalece a 
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E aqui, como é um hospital pediátrico, você fica 
com esse medo, fica com essa inversão de valores, 
as crianças, era pra gente ir embora e as crianças 
ficando, a gente indo embora e elas crescendo, 
ficando adultos. E é como se fosse uma inversão 
cronológica. (S12,	Nutrição)
Com adulto é ruim, mas, de qualquer forma, muitas 
vezes eram meio que preparados, eram senhores, 
então já tem uma sensação de era assim mesmo, 
chegou a hora, era aquele momento. Aqui é pior 
porque criança você nunca quer que vá, nunca quer 
que morra. (S14,	Medicina)






















































relacionado	 à	 atuação	 na	morte	 e	 no	morrer,	




































e	atualiza	a	Resolução	nº	196.	Diário Oficial da 
União,	Brasília,	DF,	13	jun.	2013.	Seção	1,	p.	59.
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